
 
 
 
 
 

FICHE DE RENSEIGNEMENT 
 

NOM : …………………………………………………………………………………………………………………………………… Prénom : ………………………………………………………………………………………… 

Date et lieu de naissance : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Adresse complète : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
                         

                                                       …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Renseignements sportifs 
Taille : ……………………………………………………………………………    Poids : …………………………………………………………………… 

 Droitier          Gaucher 

 

Poste principal (entourer votre choix) :     Poste secondaire : 
 

1         1 
 

2  4  3     2  4  3 
 

       7               10      8              7             10     8 
 

  9         9 
 

Légende : 1 : gardien de but      2 : défenseur droit       3 : défenseur gauche      4 : défenseur central 

                  7 : milieu droit                8 : milieu gauche        10 : milieu centre               9 : attaquant 

 

Renseignements scolaires 
Nom de l’établissement : …………………………………………………………………………………………………     Ville : ………………………………………………………………………………… 

Classe : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………      

 

Représentant légal du joueur : 
 

Autorisation parentale et décharge médicale : 

NOM :   ………………………………………………………………………………………………………… 

Prénom : ……………………………………………………………………………………………………… 

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………… 
 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

Ville :  ……………………………………………………………………………………………………………… 

Portable :  …………………………………………………………………………………………………… 

Tél. domicile :  ………………………………………………………………………………………… 

E-mail :  ………………………………………………………………………………………………………… 

 
 
 
 
 
 
 
 

Fait à :  ………………………………………………………………………………………… 

Le :  ………………………………………………………………………………………………… 

 

Je soussigné  …………………………………………………………………………………………………………… 
 

(père /mère) de l’enfant  ………………………………………………………………………………… 
 

- autorise mon enfant à être transporté par le responsable du 
rassemblement ; 
 

- autorise le responsable du rassemblement à faire 
transporter mon enfant à l’établissement hospitalier le plus 
proche pour y recevoir les soins ou subir toute intervention 
qui sera reconnue nécessaire ou urgente par le médecin ; 
 

- autorise l’utilisation de l’image de l’enfant désigné par les 
dirigeants du club à des fins de communication et de 
promotion (calendrier, site internet, articles de presse…) ; 

 
Signature : 

 


